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Dott. G. FICHERA. - Ricerche batteriologiche sulla parotite epidemica. 


La parotite epidemica entra nel novero delle malattie con- 
tagiose, la cui natura infettiva specifica non è stato ancora pos- 
sibile evidentemente provare con la dimostrazione di un agente 
capace di riprodurre la malattia. 

La forma morbosa da lungo tempo individualizzata, sebbene 
nota in molti particolari clinici ed in taluni epidemiologici, si 
presenta tuttavia oscura riguardo l’ etiologia, la patogenesi ‘e 
l'anatomia patologica. 

Lo studio macroscopico e microscopico delle alterazioni pro- 
prie della parotite epidemica si può asserire manchi del tutto 
nella letteratura medica, poichè, come rilevano Dupré é Claisse, 
non esiste in proposito alcun cenno; di questa assenza di cogni- 
zioni è facile rendersi conto notando che ove non insorgano 
importanti complicanze, o la malattia non assuma, caso ecce- 
zionale, una speciale forma grave, essa finisce sempre con una 
pronta guarigione, 

Ma la lacuna ora ricordata sarebbe forse stato agevole col- 
mare, insieme con quelle che riguardano l’etiologia e la patoge- 
nesi della parotite epidemica, se fosse riuscito isolare e col- 
tivare il vero agente della malattia, e riprodurre questa in 
animali. 

A chiarire quanto sinora è oscuro circa la parotite epide- 
mica, sorge quindi evidente l'opportunità di ricerche batteriolo- 
giche dirette ad isolarne l’agente. 


Durrk et Crarsse. - Etiologie des parotidites. - Semaine médicale, 1894 
Dupré et CLarsss. - Les infections salivaires. - Archives de médec. ex- 
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Tentativi diversi, quantunque non numerosi, sono stati fatti 
a questo scopo, ma i metodi su cui sono state fondate le ricerche 
incompleti o inadatti, i risultati a cui si è pervenuti assai di- 
sparati e controversi, non hanno condotto ad alcun dato sicu- 
ramente positivo; onde gli autori i quali citano le indagini 
compiute, per stabilire l’etiologia della parotite epidemica, in- 
vocano, con Striimpell, Comby, Koll e Wassermann, Macè, nuove 
ricerche a conferma dei risultati precedentemente ottenuti. 

Sinora varî microorganismi sono stati indicati come produt- 
tori dell’ infezione. 

Capitan e Charrin (1881) istituirono ricerche sulla saliva e 
sul sangue di individui affetti da orecchioni e trovarono due 
specie di mieroorganismi; bacilli di 2 a 3 p di lunghezza e 
cocchi piccoli; a questi ultimi gli autori diedero importanza 
speciale, essendo riusciti ad isolarli dal sangue; dal liquido di 
puntura della parotide, o del testicolo colpito da orchite com- 
plicante la parotite. 

I cocchi notati da Capitan e. Charrin si presentavano in 
coppie costituite da elementi arrotondati del diametro di 1 p. a 
1,5 w ciascuno, mobili, facilmente tingibili con i colori di ani- 
lina, decolorabili col Gram; Capitan e Charrin rilevarono che 
i cocchi anzidetti intorbidavano il brodo in 24 a 35 ore, e dopo 
qualche giorno davano un tenue deposito sulle pareti e sul fondo 
dei tubi di cultura ; sulla gelatina in piastre dopo 48 ore dalla 
semina si distinguevano piccole colonie puntiformi, bianche, a 
sviluppo lento, le quali fondevano tardivamente il substrato ; 
nelle culture per infissione in gelatina si sviluppavano lungo il 
canale dei piccoli punti bianchicci, che confluivano presto, men. 
tre alla superficie si formava un disco biancastro ;. sull'agar a 
becco di flauto le culture tenute a 35° davano luogo alla for- 
mazione di un sottile nastro chiaro lungo la linea di striscia- 
mento ; sulla patata si aveva una cultura biancastra a sviluppo 
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molto lento e poco appariscente. I tentativi di inoculazione, del 
diplococco isolato, nei comuni animali da esperimento, furono 
negativi. 

Bouchard (1883) in un caso di parotite grave constatò nella 
saliva e nell’urina la presenza di un bacillo, che egli sospettò 
agente della malattia. 

Ollivier (1885) studiò tre casi di parotite epidemica : in un 
primo caso egli fece l'esame microscopico della saliva e ri- 
scontrò grande numero di cellule epiteliali alterate, leucociti, 
bacilli, cocchi isolati o riuniti a due, a quattro, in catena, o in 
grappoli, che si coloravano col violetto di genziana; in altri 
due casi l’autore con l'esame della saliva e dell’urina trovò an- 
cora bacilli corti, mobili, e coechi piccoli, spesso appaiati ; Ol- 
livier non esitò a ritenere questi ultimi come agenti specifici 
della parotite epidemica, perchè a suo dire non si trovano nella 
saliva dei convalescenti di orecchioni che prima li presentavano, 
nè in quella degli individui sani. 

Bordas (1889) mediante culture dal sangue di ammalati di 
parotite ottenne un bacillo immobile in talune fasi, spesso ri- 
gonfio ai due estremi, il quale assumeva forme svariate allorchè 
stava per dividersi ; le culture in brodo presentavano aspetto tor- 
bido e grigiastro, il brodo dopo otto giorni, filtrato, non si mo- 
strava più adatto allo sviluppo del bacillo stesso. Il microor- 
ganismo indicato da Bordas colla denominazione di baci/lus 
parotidis resisteva all’aria libera, e non alla temperatura di 60 
gradi, il sublimato aggiunto al brodo di cultura bastava ad im- 
pedire lo sviluppo nella proporzione di 1 : 500.000. 

Laveran e Catrin (1893) deserissero come agente della pa- 
rotite epidemica un diplococco, che riuscirono a coltivare 67 
volte sù 97 casi, isolandolo dal sangue, dalla parotite, dal te- 
sticolo, dal sottocutaneo e 2 volte anche in casi di complica- 
zioni articolari. Il diplococco isolato dagli autori mostrava affi- 
nità per i colori di anilina e non resisteva al Gram, coltivato 
in gelatina formava colonie bianche, fondenti il terreno nutritizio. 


‘ Orurvier. - Revue des maladies de l'enfance, 1885. 
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Gli esperimenti sugli animali da laboratorio non diedero alcun 
risultato notevole : il diplococco iniettato nel testicolo di cani e 
di conigli provocava una violenta flogosi acuta, introdotto sot- 
tocute nei topi, ne cagionava in brevissimo tempo la morte. 

Letzreich (1895) isolò dal sangue e dall’urina di individui 
affetti da orecchioni un bacillo corto e largo, che non si colo- 
rava bene se non ai due estremi, e dava sulla patata una cul- 
tura secca e opaca. 

Mecray e Walsh (1896) studiarono parecchi casi di parotite 

‘ infettiva e facendo culture dal sangue notarono un cocco che 

riuscirono a isolare 6 volte, però non attribuirono ad esso un 
valore speciale in relazione alla malattia, anzi manifestarono il 
dubbio di essersi trovati in presenza dello stapRylococcus epi- 
dermiditis albus. 

Busquet (1897) essendo stato colpito da parotite, iniettò ad 
un cane la propria saliva ed isolò dal sangue un cocco. 


La breve rassegna fatta mostra con quanta ragione, sia stata 
invocata la conferma dei risultati finora annunziati, prima di 
poter ritenere attendibile qualcuno di essi. Invero non si può 
attribuir valore a quelle ricerche con le quali si è voluto iden- 
tificare l’agente specifico della parotite epidemica mediante l’e- 
same microscopico della saliva o dell'urina; nè danno affida. 
mento le ricerche in cui è stato isolato uno schizomicete che 
gli autori stessi hanno ritenuto per lo stapRylococcus epidermi. 
ditis albus ; nè offrono sicurezza le ricerche, le quali anche meno 
difettando di altre, non solo mancano del controllo sperimentale, 
ma sono state eseguite in modo incompleto ed han dato risultati 
così controversi da far indicare come agente della parotite epi- 
dermica a Bouchard, Letzreich un bacillo, a Capitan e Charrin, 
Laveran e Catrin, Mecray e Walsh un cocco; cioè microorga- 
nismi diversi e dotati inoltre secondo ogni autore di proprietà 
morfologiche e culturali differenti. : 

Per i fatti e per le considerazioni svetta avendo avuto 
occasione di osservare alcuni casi di parotite ipodemica, dietro 


Mroray and WaLsu. - Some notes on the bacteriology of mumps. - Medical 
record, 1896. 
Busquet. - De la récidive des oreillons. - Revue Je médicine, 1896. 
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suggerimento del dott. Mariotti-Bianchi, direttore dei laboratori 
dell'ospedale militare, ho istituito delle ricerche batteriologiche, 
tentando culture specialmente dal sangue, poichè da questo gli 
autori sopra menzionati hanno ottenuto più frequentemente ri- 
sultati positivi. Seguendo le norme dell’antisepsi e dell’asepsi, 
mediante una siringa Tursini, ho estratto il sangue da una 
delle grandi vene della regione della piega del gomito, sce- 
gliendo volta a volta quella che sembrava più adatta. 

Quanto ai terreni nutritizî, sebbene Capitan e Charrin, La- 
veran e Catrin affermino di aver avuta l’altissima percentuale 
di ricerche positive servendosi dei mezzi più comuni (brodo, 
gelatina, agar, patata) ho voluto adoperarne anche altri, parti- 
colarmente quelli con aggiunta di siero di sangue di bue ste- 
rilizzato, o di glicerina; le culture aerobiche ed anaerobiche 
fatte per strisciamento o per infissione, vennero tenute parte in 
termostato a 35°, parte alla temperatura ambiente (12°-18°), ed 
esaminate ripetutamente nel corso di parecchie settimane. 

Ricerca I. — €, soldato nella 9% compagnia di sanità, in 
servizio dal 3 aprile 1904, è accolto nel reparto per le matattie 
infettive per parotite bilaterale il giorno 14 aprile; l'indomani 
si estrae il sangue e si fanno culture in agar semplice, agar 
glicerinato, siero semplice, siero glicerinato, brodo, siero e brodo, 
patata; si fa anche una infissione in un tubo con agar per cul- 
ture anaerobiche : risultato negativo, non si sviluppa alcuna 
colonia su nessun terreno. 

Ricerca. II. — R. allievo sergente nel 3° reggimento, bersa- 
glieri: il 15 aprile 1904 si manifestano i primi sintomi della 
parotite, il 16 l’infermo viene inviato dal. corpo all'ospedale 
militare, ove è destinato al reparto per le malattie infettive con 
diagnosi di parotite ; il 17 si estraggono con la siringa Tursini 
10 em. di sangue da una vena della piega del gomito e si ten- 
tano culture in brodo, siero e brodo, siero, siero glicerinato, 
agar, agar glicerinato, patata ; si fa anche una infissione in agar 
per cultura anaerobica : risultato negativo, non si ottiene svi- 
luppo di alcun germe per nessun substrato. 

R:cerca III. — R. soldato volontario nel 13° reggimento ar- 
tiglieria, ammalato di parotite bilaterale dal 14 aprile 1904, 
vien trasferito dall’ infermeria del corpo all'ospedale militare 
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il 17; il giorno successivo si manifesta orchite e la temperatura 
sale a 389,6; estratta la solita quantità di sangue si trattano 
con esso i seguenti terreni: agar semplice, agar glicerinato, 
siero, siero glicerinato, brodo, siero e brodo, patata; si tenta 
anche la cultura anaerobica in agar: risultato completamente 
negativo. 

Ricerca IV. — R. soldato nel 1° reggimento artiglieria ; 
manifestatisi in lui i primi sintomi della parotite il .18 aprile 1904 
è ricoverato nel riparto per le malattie infettive dell’ospe- 
dale militare il 19; lo stesso giorno mentre la temperatura si 
mantiene a 879,5 si raccoglie il sangue necessario dalla vena 
mediana cefalica di sinistra e si innesta in agar semplice, agar 
glicerinato, siero, siero glicerinato, siero e brodo, patata, si ag- 
giunge una infissione in agar anaerobico: risultato negativo 
con assenza di sviluppo in tutti i substrati. 

Ricerc4 V. — E. soldato nel 1° reggimento artiglieria, il 
giorno 14 aprile 1904 vien accolto nell’ infermeria del corpo per 
parotite doppia; inviato il 18 all'ospedale militare, gli si estrag- 
gono 8 cem. di sangue, col quale si trattano diversi terreni,: 
agar semplice, agar glicerinato, brodo, siero e brodo, patata, 
si fa anche un’ infissione in un tubo con agar per culture anae- 
robiche : risultato negativo per tutti i terreni. 

Ricerca VI. — Nello stesso individuo indicato alla ricerca 5% 
essendosi manifestata orchite unilaterale, a sinistra, con modico 
versamento nella cavità della vaginale, il giorno 20 aprile vien 
praticata con la siringa Tursini l'estrazione del liquido raccolto 
nella vaginale, aspirato questo si spinge più volte l'ago nel pa- 
renchima del testicolo e si aspira; col liquido limpido, citrino 
. chiaro così ottenuto si innestano tubi di agar semplice, gliceri- 
nato, siero e brodo, brodo ; si adopera anche un tubo conte- 
nente agar per culture anaerobiche: risultato negativo per 
assenza completa di sviluppo di qualsiasi colonia. 


Di fronte alla grandissima frequenza con la quale Capitan 
e Charrin, Laveran e Catrin poterono isolare dei mieroorga- 
nismi dal sangue di individui affetti da parotite, devo rilevare 
che seguendo le norme della tecnica non sono mai riuscito, mal- 
grado gli svariati terreni di cultura adoperati, ad avere sviluppo 
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di qualsiasi germe nè dal sangue, nè dal liquido della vaginale; 
nè dal succo testicolare di individui affetti da parotite epide- 
mica e da orchite parotidea. Non posso quindi arrecare nessuna 
conferma ad alcuna delle ricerche precedenti, sulle quali in se- 
guito ai tentativi da me fatti si eleva più forte il dubbio, che 
i risultati da esse apportati non siano tali da far ritenere dimo- 
strato un agente’ specifico della parotite epidemica, specie 
se si tiene conto della mancanza del controllo sperimentale, 
a spiegare la quale tutti gli autori, ad eccezione di Busquet, 
sostengono che la parotite epidemica non sia trasmissibile agli 
animali. . 

Busquet ammette la trasmissibilità della malattia dall'uomo 
al cane, per il fatto che essendo egli ammalato di parotite, ad’ 
un suo cane, il quale stava sempre presso di lui, si tumefecero 
le regioni parotidee ; questo dato però è certamente insufficiente 
per provare il passaggio della parotite dall'uomo al cane; tut- 
tavia non è giusto affermare in modo così reciso come molti fanno, : 
che la parotite epidemica non si possa trasmettere dall’uomo 
agli animali, poichè ancora non .solo mancano ricerche istituite 
con un agente riconosciuto indiscutibilmente per quello della. 
‘ parotite epidemica, ma quelle praticate con i microrganismi cre- 
duti produttori della malattia, sono state istituite su un numero 
di specie animali troppo ristretto (cani, conigli, cavie) perchè 
‘sia conveniente negare la trasmissibilità, tanto più che ricerche 
recenti hanno dimostrato che infezioni ritenute per lo innanzi 
esclusive dell’uomo, possono trasmettersi in animali sui quali 
non è sempre facile sperimentare. 

Riguardo le vie d’infezione molti autori tra i quali sono 
Striimpell, Regnier, Bordas, ammettono che il virus raggiunga 
.la parotide dalla cavità boccale per il dotto di Stenone. Questa 
ipotesi si è cercato convalidare con le ricerche di Hanau, Pilliet, 


Hanav, - Ueber die Entstehung der eiterigen Entziindung der Speicheldrii- 
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Dittrich, Pfister, i quali in casi in cui, durante il corso di varie 
malattie infettive, era sopravvenuta parotite, studiando la paro- 
tite trovarono che il processo si era esteso dai condotti eseretori 
più grandi, ai più piccoli ed agli alveoli, e ammisero che la 
paroti:te era dovuta ad una infezione ascendente, cioè alla pene- 
trazione di germi dalla cavità orale. 

L’insorgere di una flogosi della parotite lungo il decorso di 
malattie infettive gravi rappresenta una cognizione comune ; 
basta citare i casi di parotite complicante il tifo 6 la polmonite 
illustrati da Testi, Duplay, Prior, Galand, Janowski, Trouillet, 
Friesinger, Claisse e Dupré, Sereni. 

Le ricerche batteriologiche ed istologiche eseguite in tali 
casi han dimostrato, che mentré in taluni. la parotite era dovuta 
ad una localizzazione del bacillo di Eberth o del diplococco di 
Frinkel, nella maggior parte si trattava di invasione di mieroor- 
ganismi spesso piogeni, dalla cavità boccale alla glandola. 

Questa genesi della parotite nella polmonite e nel tifo si 
spiega facilmente, ricordando che Mosler ha dimostrato come nelle 
malatie infettive febbrili, nel tifo e nella polmonite in partico- 
lare, diminuisce la secrezione salivare; per questo fatto, anche 
se non si. vuol tenere conto degli studi di Sanarelli e di Charrin 
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che attribuiscono alla saliva notevole potere battericida, cioè 
per la semplice diminuzione della secrezione salivare si ha nelle 
malattie avanti indicate un insufficiente nettamento della bocca, 
e si stabiliscono condizioni favorevoli allo sviluppo di mieroor- 
ganisini, al quale posson seguire infezioni, che saranno facili 
in organi come le ghiandole salivari colpite da un evidente di- 
sturbo funzionale accompagnato verosimilmente da alterazioni 
di struttura. qa 

Con lo stesso meccanismo genetico si interpetrano i casi di 
parotite, notati da Moricke, Bumm, Everke, Koetschau, in’ se- 
guito ad intervento chirurgico sugli organi genitali fetnminili 
con ablazione dell'ovaio ;. poichè Preuschen ha fornito la dimo- 
strazione sperimentale, che la secrezione delle ghiandole salivari 
può subire per la ovariotomia una graduale diminuzione, talora 
così notevole da raggiungere l’abolizione. Anche in queste con- 
dizioni dunque precede uno stato patologico della parotide, il 
qtiale spiega la facilità dell’attecchimento di germi, che comune- 
mente si trovano nella cavità della bocca. 

Ma per quel che si riferisce alla parotite epidemica nessun 
dato finora autorizza a ritenere esatto o verosimile che come in 
altre parotiti, e per le stesse ragioni, l'agente patogeno penetri 
per il dotto di Stenone piuttosto che per altra via; anzi si 
deve rilevare che in base a studi epidemiologici è general 
mente ammesso per la parotite epidemica un periodo di incu- 
bazione con media di quattordici giorni (Strimpell), nel quale 
non vi è di regola alcuna apprezzabile modificazione della 
temperatura e della secrezione salivare, onde vengono meno 

le due principali condizioni, che originano le parotiti per diffu- 
sione di germi ospiti abituali della bocca, 

Inoltre non si deve trascurare che in taluni casi di parotite 
epidemica si ha un’insorgenza brusca con localizzazioni multiple, 
contemporanee tali da far pensare ad una infezione generale, 
e non ad una infezione primitiva della parotide per invasione 
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di agenti infettivi dalla cavità orale e ad un’ infezione secon- 
daria della stessa natura in altre sedi. Nè si deve tralasciare 
che le infiammazioni della parotide per infezione di origine 
boccale presentano per l’inizio, l'evoluzione, l'esito caratteri 

molto diversi da quelli che nella parotite epidemica rivestono le 
flogosi delle ghiandole salivari e di altri organi che nelle stesse 
condizioni possono cadere in stato morboso. 

Per le ricerche e le osservazioni in questa nota esposte, in 
rapporto all’etiologia della parotite epidemica, a me sembra che 
non si possa ritenere agente specifico di essa nessuno dei germi 
sinora indicati come tale ; in rapporto all’atrio d’ infezione l’ipo- 
tesi che esso sia rappresentato dalla cavità boccale e dal con- 
dotto di Stenone, mentre si può ritenere giusta per quel che. 
avviene nelle parotiti, che si manifestano in talune malattie 
infettive febbrili, per la parotite epidemica invece a me pare, 
per ora, sia fondata solamente su criteri di analogia, non per- 
fettamente rispondenti a quelli che sarebbero necessarî e suffi- 
cienli per dimostrarla esatta. : s 


